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Changes in sexual function and ejaculatory function in patients who had undergone holmium laser
enucleation of the prostate (HoLEP) were investigated using questionnaires. In this study, 77 patients on
whom HoLEP was performed at our department from July 2010 to December 2010 were included. Of the
77 patients, the number of patients who could achieve an erection increased from 36 (46.8%) preoperatively
to 52 (67.5%) postoperatively after HoLEP. Although postoperative ejaculatory dysfunction was found in
38 (73%) of 52 patients, 47 (90%) experienced orgasms, regardless of ejaculation, which is a high rate. With
respect to ejaculatory satisfaction, patients who experienced an ejaculation had significantly higher
satisfaction levels than those who did not. These results suggest that changes in postoperative ejaculatory
function might affect satisfaction levels of ejaculation.
(Hinyokika Kiyo 60 : 263-267, 2014)
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緒 言
HoLEP (Holmium Laser Enucleation of the Prostate)
術後の性機能の変化については IIEF (International

















(International Prostate Symptom Score : IPSS)，QOL ス
コア (Quality of life index)，最大尿流量率 (Qmax) に
ついて検討した．術前の性機能（勃起・射精の有無）
については，国際勃起能スコア (International Index of
Erectile Function : IIEF-15) の問 1および 問 9を用いて
調査し，問 1の ｢a∼d｣ を ｢no ED（勃起不全なし）」，
「e，f｣ を ｢ED（勃起不全）」，問 9の ｢a∼d｣ を「射精
あり」，「e，f｣ を「射精なし」と定義した (Table 1）．
術後の勃起の有無，射精機能の変化および射精の満
足度は質問紙法4)を用いて調査し検討した (Table 2）．
勃起能については問 1 の ｢a｣ を ｢no ED」，「b｣ を




については問 4の回答番号を ｢QOL スコア」として
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Table 1. Questionnaire on erection and ejaculation





















Table 2. Questionnaire about ejaculatory function
after the operation (reference modifi-




























0．嬉しい 1．満足 2．大体満足 3．満足，不満の中
間 4．不満気味 5．気が重い 6．つらい
Table 3. Patient characteristics, perioperative data, therapeutic effect, and a comparison of age and








治療効果 術前/術後 p-Value（術前 vs 術後)
IPSS total score 21（1-35)/6.9（0-26) ＜0.0001
QOL score 5.1（2-6)/1.6（0-6) ＜0.0001
Qmax (ml/s) 7.6（0-20)/20.7（4.1-46.4) ＜0.0001
ED 群と no ED 群の比較（術前) ED 群 (n＝41)/no ED 群 (n＝36) p-Value (ED 群 vs no ED 群)
年齢 71.4（54-76)/67.6（54-76) ＜0.05





手術手技 : 手術機器は，26 Fr 持続還流式切除鏡
(Karl Storz 社製またはOlympus 社製），30°光学視管，
550 μm レーザーファイバー (SlimlineTM，Lumenis 社
製）を用い，ホルミウムヤグレーザー発生装置
(VersaPulse○R SelectTM，Lumenis 社製）の設定はパル
ス幅 250 μsec で，照射条件は 100 W (2.5 J×40 Hz)
とした．手術行程は最初に中葉を核出し，その後左右
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Fig. 1. Changes in erectile function before and after the operation.
泌60,06,01-2
Fig. 2. Changes in sexual function over time after
the operation.
泌60,06,01-3
Fig. 3. Changes in ejaculatory function after the
operation.
泌60,06,01-4
Fig. 4. Quality of life score in patients who experi-
enced ejaculation after the operation (com-
parison between patients who experienced
and did not experience ejaculation).
りとした．
結 果
患者背景と周術期のデータを Table 3 に示す．年齢
は平均69.6（54∼83）歳，核出重量は平均 47.7 (3∼
160) g，手術時間は平均69.2（18∼223）分であった
(Table 3）．治療効果は，IPSS および QOL スコア，
Qmax のすべての項目において術前に比べ術後は有意
に改善していた (Table 3）．
術前の ED，no ED 群はそれぞれ 41例 /77例
（53.2％），36例/77例（46.8％）であった (Fig. 1）．
術前 no ED 群の射精機能は34例/36例（94.4％）に認
められた．
術後は no ED 群が全体で52例/77例（67.5％）へ増
加し，内訳は術前 ED 群のうち17例/41例（22％）が
no ED へ改善し，術前 no ED 群については 1例を除
く35例/36例（97％）が術後も勃起能が保たれた (Fig.
1）．
術後の性機能 (no ED) の経時的変化をみると， 3
カ月で術前を上回り， 6 カ月でプラトーに達した
(Fig. 2）．





また射精の QOL に関しては，射精ありの QOL ス




患者背景と周術期データの項目 (Table 3) につい
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Table 4. A comparison of age and enucleated tissue
weight among ED group, improved erec-








年齢 73.6（59-83) 68.1（56-81)* 67.5（54-76)*
核出重量
(g) 60.1（6-160) 45.9（10-82) 39.8（3-95)*
* P＜0.05 compared with ED group.
て，術前の ED 群と no ED 群で比較すると，平均年
齢は ED 群71.4歳/no ED 群67.6歳，平均核出重量は





ついて術後の 3 群 (ED 群，勃起能改善群，no ED
群）でも比較すると，年齢は術後 ED 群が勃起能改善
群および no ED 群より有意に高齢であり，核出重量
は術後 ED 群が no ED 群より有意に大きかった
(Table 4）．
考 察
下部尿路症状 (LUTS) と勃起不全 (ED) の間に強
い関連があることはすでに大規模な疫学調査で証明さ








































点をあてており，術前は性機能調査票 (Table 1) によ
り勃起と射精を有する患者の割合を，術後は射精機能





と判明したため本検討に加えた (Fig. 1，2，Table 4）．
性機能の有無に関する判定は，術前は Table 1 の質問



























表した．また本論文の図表の一部は泌尿器外科 26 : 1379-
1384，2013に掲載した17)．
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